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กญุแจส ำคญัในการรักษาผูป่้วยจิตเภทนั้น               

อยูท่ี่การรักษาอยา่งต่อเน่ืองและพื้นฟูสมรรถนะ    
ดา้นต่างๆ ในการดาํเนินชีวติ   

 

อย่างไรก็ตามผูป่้วยจิตเภทมีโอกาสท่ี
จะขาดการติดตามรักษา การกินยาท่ีไม่สมํ่าเสมอ
ยอ่มนาํไปสู่การเจบ็ป่วย มีอาการกาํเริบ บางรายอาจ
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจากอาการ
ท่ีมาก บางรายท่ีมีความหลงผิด หวาดระแวงอาจก่อความ
รุนแรงทั้งต่อผูอ่ื้นและตนเอง  การสนบัสนุนให้ผูป่้วยและ
ญาติมีความตั้งใจในการรักษาจึงเป็นส่ิงท่ีนําไปสู่อาการ
ทุเลาและสามารถกลบัไปดาํเนินชีวติไดต้ามปกติ 

การสนทนาสร้างแรงจูงใจหรือ Motivational 
Interviewing; MI เป็นกระบวนการให้คาํปรึกษาท่ีใชเ้วลา
น้อย  บุคลากรสามารถใช้เสริมความร่วมมือในการรักษา
ไม่ว่าจะ เป็นการกินยา การฉีดยา  รวมทั้ งการฟ้ืนฟู
ความสามารถ เช่น การกลบัไปเรียน การรับผิดชอบต่อ
หนา้ท่ีการงาน เป็นตน้ 
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สาํหรับผูป่้วยจิตเภทนั้นอาจติดตามการรักษาไม่ต่อเน่ือง เช่น
พบว่าหลงัจากผ่านไป 18 เดือนประมาณ 75 เปอร์เซ็นต์ของผูป่้วย   
จิตเภทจะขาดการติดตามรักษา อาจดว้ยอาการท่ีมีมาก การขาดความ
ตระหนกั และขาดความร่วมมือ  

การสนทนาสร้างแรงจูงใจเป็นเทคนิคการให้คาํปรึกษาท่ีมี
การนาํไปใช้อย่างกวา้งขวางและมีหลกัฐานในการสนับสนุนความ
ร่วมมือในการรักษา สามารถลดโอกาสการเกิดอาการกาํเริบ การนอน
รักษาตวัในโรงพยาบาล 

การสนทนาสร้างแรงจูงใจหรือ Motivational Interviewing; MI 
เป็นเคร่ืองมือการสนทนาและให้คาํปรึกษาท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ในการผลักดนัการเปล่ียนแปลงน้ี  การจดัการพฤติกรรมสุขภาพท่ี
นําไปสู่การลดความเส่ียงหรือควบคุมการเจ็บป่วย เร้ือรัง เช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง คอเลสเตอรอลสูง การสนทนาสร้าง
แรงจูงใจยงัมีประสิทธิภาพในการเพิ่มความสมํ่าเสมอในการรักษา 
การกินยาต่อเน่ือง ซ่ึงมีความสําคัญในการรักษาโรคเร้ือรัง เช่น        
จิตเภท และส่งเสริมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสนับสนุนการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีจะช่วยชะลอการเส่ือมของไตในผูป่้วยโรคไต
เร้ือรัง สนบัสนุนพฤติกรรมการกินยาครบในผูป่้วยโรคเร้ือรัง เป็นตน้                        
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แนวการสนทนาสร้างแรงจูงใจ ฉบับน้ีผู ้เ รียบเรียงได้
พฒันาข้ึนจากแนวคิดและทฤษฎีของ ดร.วิลเล่ียม มิลเลอร์ และ      
ดร.สตีเฟน โรลนิค ให้มีความเหมาะสมกบับริบทงานบริการของงาน
ผูป่้วยนอกคลินิกจิตเวช คลินิกพิเศษและ NCDs Clinic plus ท่ีมีภาระ
งานค่อนข้างมาก โดยแนวทางการสนทนาสร้างแรงจูงใจเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพน้ีใชเ้วลานอ้ยคือ 5 - 10 นาที ในแต่ละคร้ัง 
โดยระบุว่าควรทาํประมาณ 4 คร้ังแต่ละคร้ังห่างกนั  1 - 2 เดือนการ
สนทนาสร้างแรงจูงใจน้ีเป็นการสนทนาแบบต่อหน้าและตวัต่อตวั 
อยา่งไรก็ตามสามารถประยกุตรู์ปแบบการสนทนาทางโทรศพัท ์และ
การสนทนากลุ่มไดด้ว้ย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เราจะใช้เวลาคุยกัน 5-10 นาที ครบั 
ยินดีครับ 
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แนวปฏิบัติการสนทนาสร้างแรงจูงใจเพื่อปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพออกแบบโดยใชก้รอบแนวคิดหวัใจหลกั ไดแ้ก่ 

 

 และการให้ความสําคัญกับความเข้าใจเห็นใจมีจิตเมตตาในการ
เปล่ียนแปลงจากมุมมองของผูป่้วย ซ่ึงรูปแบบการให้คาํแนะนาํมีทั้ง
แบบสั้ นและแบบกลุ่ม โดยผู ้ท ําหน้าท่ีให้ค ําแนะนําคือบุคลากร
สาธารณสุข มีหนา้ท่ีสนบัสนุนให้บุคคลเกิดความร่วมมือในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ดึงความตอ้งการ ความตั้งใจ และสร้างความรู้สึก
ถึงความเป็นไปไดข้องผูรั้บคาํแนะนาํ ดว้ยรูปแบบการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจใหค้าํปรึกษาท่ีเนน้ผูรั้บการปรึกษาเป็นศูนยก์ลางร่วมกบัการ
สร้างสัมพนัธภาพอนัดีมีประโยชนใ์นการผลกัดนัการเปล่ียนแปลงให้
บุคคลเหล่านั้นมีสุขภาพท่ีดีได ้

 

 

การค้นหาความ
ต้องการจากผู้ป่วย 

[Evocation] 

การเสนอแนะ
แบบมีทางเลือก 

[Autonomy] 

การสร้างความ
ร่วมมือร่วมใจ 

[Collaboration] 
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ความเป็นมาและความส าคัญการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 

Dr.Willium Miller เป็นนกับาํบดั เร่ิมทาํงานท่ีมหาวิทยาลยั
โอเรกอน โดยส่วนใหญ่เป็นการบาํบดั นกัด่ืมท่ีประสบปัญหาจากการ
ด่ืมของตนเอง เขาพบว่าสไตล์ในการบาํบดัท่ีผสมผสานระหว่างการ
แสดงออกถึงความเขา้ใจเห็นใจ (Accurate Empathy) ตามแนวทาง
ของ คาร์ลโรเจอร์และการใช้เทคนิคเชิงพฤติกรรมตามแนวทางของ 
Behavioral Therapy เป็นวิธีการท่ีไดผ้ลเขายงัสังเกตดว้ยวา่นกับาํบดั
สุราในแนวพฤติกรรมบาํบดันั้นมีความสําเร็จไม่เท่ากันยิ่งพวกเขา
แสดงให้ผูรั้บการบาํบดัรับรู้ถึงความเขา้ใจเห็นใจไดม้ากเท่าไรก็จะมี
ผลการบาํบดัท่ีดีมากข้ึน 

ในปี 1982 เขาเวน้จากการสอนในมหาวิทยาลยันิวเม็กซิโก 
และรับงานสอนนกัศึกษาอยู่ท่ีประเทศนอร์เวยจ์ากช่วงเวลาดงักล่าว
เขาไดต้กผลึกทางความคิดเก่ียวกบัหลกัการสําคญัของ Motivational 
Interviewing (MI) และไดตี้พิมพบ์ทความคร้ังแรกในปี 1983 (British 
journal Behavioral Psychotherapy) 

ในช่วงปี 1980 -1984 ความเขา้ในในการเปล่ียนแปลงของ
พฤติกรรมสุขภาพมีความชัดเจนด้วยงานของดอกเตอร์ Prochaska 
และดอกเตอร์ DiClemente ท่ีรู้จกักนัในช่ือของทฤษฎี Transtheoretical 
Model หรือ Stages of Change ตามทฤษฎีน้ี การเปล่ียนแปลงใน
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พฤติกรรมสุขภาพอยา่งเช่นการเลิกบุหร่ีนั้นตอ้งอาศยัความพร้อมของ
ผูรั้บการปรึกษา หากผูรั้บการปรึกษานั้นอยู่ในระยะท่ีมีความพร้อม 
การให้ความรู้เร่ืองการเลิกบุหร่ีก็จะมีความสําเร็จสูง แต่หากพวกเขา
อยู่ในระยะท่ีขาดความพร้อม (เช่น Precontemplation ) การให้เพียง
ความรู้ย่อมไม่อาจเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดก้บัผูท่ี้ขาดความ
พร้อมเหล่านั้น กระบวนการสนทนาสร้างแรงจูงใจจะมีประโยชน์ใน
การผลกัดนัการเปล่ียนแปลงใหเ้ขาเหล่านั้นมีความพร้อมมากยิง่ข้ึน 

การศึกษาและการเรียนการสอน  
MI มีความชดัเจนภายหลงัการร่วมงานกนัของ ดร.มิลเลอร์ 

และดร.โรลนิค จนกลายเป็นตาํรา MI เล่มแรกในปี 1991 และยิ่งไดรั้บ 
ความสนใจมากข้ึนเม่ือถูกเลือกให้เป็น หน่ึงในสามวิธีการบาํบดัใน
โครงการ MATCH ในช่วงปี 1993 ผลจากโครงการแมทช์ได้
พิสูจน์ให้เห็นว่าการสนทนาสร้างแรงจูงใจมีประสิทธิภาพมาก
พอในการใช้บาํบดั รวมทั้งใกล้เคียงกบัการบาํบดัแบบอ่ืนท่ีใช้เวลา
มากกวา่ (MI ใช ้4 sessions ขณะท่ี CBT และ 12 Steps ใช ้12 sessions) 
ดงันั้นคงจะไม่ผิดไปจากความเป็นจริงว่ากระบวนการ Motivational 
Interviewing มีประสิทธิภาพมากพอในการบาํบดัผูป่้วยสุราและสาร
เสพติด 
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การสนทนาสร้างแรงจูงใจ ส าหรับผู้ป่วยโรคจิต 
Motivational Interviewing for Psychotic Disorder 

งานวจัิยสนับสนุน : 

นกัวิจยั Kemp et al.,(1996) ไดศึ้กษาการใช ้MI เพื่อสนบัสนุน 
การเกาะติดการรักษาในผูป่้วยจิตเภท พบวา่ การใชร้ะยะเวลา 30 นาที
ในการสนทนา 2 - 3 sessions และ 4 - 6 sessions ไดผ้ลดีในการเพิ่ม
อัตราการกินยารวมทั้ งผลการรักษา ดีกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงได้รับ 
Supportive Counseling ผลการกินยาท่ีดีน้ียงัคงอยูแ่มเ้ม่ือเวลาผา่นไป
ถึง 18 เดือน 

ก า ร ศึ ก ษ า พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร กิ น ย า ซ่ึ ง เ ป็ น ส่ิ ง ท่ี ทํา น า ย
ผลการรักษา โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการป่วยซํ้ าและการนอนโรงพยาบาล  
รวมไปถึงผลต่อการดาํเนินชีวิตแมก้ระทัง่การฆ่าตวัตาย ซ่ึงพบอตัรา
การหยดุยาสูงในผูป่้วยจิตเภท 

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยการป่วยซํ้ าว่าการติดตาม      
การรักษาและการกินยาต่อเน่ืองเป็นปัจจยัสําคญัมาก (การวิเคราะห์
ตวัแปรจาํแนกกลุ่มป่วยซํ้ าและไม่ป่วยซํ้ าของผูป่้วยจิตเภทไทยมุสลิม 
(นาถนภา วงษศี์ล และคณะ,2556) 

การรักษาผูป่้วยจิเภทท่ีมีประสิทธิภาพจึงตอ้งใส่ใจในการ
สนบัสนุนการติดตามรักษาและกินยาครบเสมอ   
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การศึกษาท่ีผา่นมาไดมี้การจดัทาํโปรแกรมท่ีช่วยสนบัสนุน
การรักษา ซ่ึงพบวา่ส่วนใหญ่ไดผ้ลน่าพอใจแต่อาจมีความแตกต่างกนั
ไปบา้งในเร่ืองของรายละเอียด เช่น ระยะเวลา ความถ่ี วธีิการนาํเสนอ
(Richard Gray et.al.2002) 

พบว่า การไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาโรคจิต   
เป็นป็ญหาสําคญัต่อการกลบัเป็นซํ้ า และปัจจยัสําคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การตดัสินใจในการรับประทานยาคือความตระหนกัในความเจ็บป่วย 
ความเช่ือเก่ียวกบัการรักษา อาการขา้งเคียงของยา และการมีส่วนร่วม
ในการวางแผนการรักษา และได้เสนอว่า การสนับสนุนให้ผูป่้วย      
มีแรงจูงใจและพฤติกรรมการกินยาสรุปไดเ้ป็น 5 ประการ คือ 

1. การสนบัสนุนทกัษะพื้นฐานเช่น การจดจาํม้ือยา ชนิดยา 
รวมทั้งจดัการกบัอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 

2. การสนทนาเก่ียวกบัประสบการณ์ในอดีตเช่นช่วงขาดยา
แลว้อาการไม่ดี ช่วงท่ีกินยาอาการดี 

3. สนทนาเก่ียวกบัความลงัเลใจท่ีอาจมีได ้แลว้ให้ขอ้มูลเพื่อ
ลดความลงัเลใจเหล่านั้น 

4. คน้หาและทาํความเขา้ใจกบัค่านิยมและความเช่ือเช่นอาจ
มีบางคนเช่ือวา่ถา้หยดุยาไดแ้สดงวา่หายแลว้เป็นตน้ 

5. การชกัชวนให้มองไปขา้งหนา้  ส่ิงดีท่ีไดรั้บเม่ือการรักษา
ไปไดด้ว้ยดี 
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การสนทนาสร้างแรงจูงใจนั้นสามารถสนับสนุนการรักษา 
ลดโอกาสการกลบัเป็นซํ้ า การนอนโรงพยาบาล รวมทั้งคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยและญาติ  อยา่งไรก็ตามผลของการสนทนาสร้างแรงจูงใจ
เพื่อสนบัสนุนความร่วมมือในการรักษานั้นอาจมีความแตกต่างกนัไป
ตามปัจจยัต่างๆ เช่น ระยะเวลาการป่วย เพศ และการใชส้ารเสพติดร่วม 
(Emile Barkhof*,1, Carin J. Meijer1 et.al.2013) 
 

ความสําเร็จในการสนับสนุนการรักษาด้วยเทคนิค การ
สนทนาสร้างแรงจูงใจ เกิดข้ึนจากหลกัการสําคญัท่ีใชใ้นการสนทนา
สร้างแรงจูงใจเช่น การมีสัมพนัธภาพท่ีเช่ือใจกัน    การสนทนา
เก่ียวกับประเด็นท่ีลังเลใจโดยเฉพาะการกินยาต่อเน่ือง  และการ
ตั้งเป้าหมายโดยตวัผูป่้วยเอง (Jos Dobber et.al.2018)  

 
องค์ประกอบท่ีสําคัญและมีผลต่อประสิทธิผลในการ

สนบัสนุนการติดตามรักษา นั้นยงัแสดงออกในกระบวนการสนทนา 
ไม่ว่าจะเป็นการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี และโดยเฉพาะการหยิบยก
ประเด็นความลงัเลใจในการกินยามาสนทนา ซ่ึงอาจเป็นการสอบถาม
เก่ียวกับความลังเลใจและเหตุผลของผู ้ป่วย และสะท้อนไปยัง
เป้าหมายท่ีตอ้งการ คือ การหายป่วยและกลบัไปดาํเนินชีวิตอย่างท่ี
ควรเป็น ทั้ งหมดน้ีหลายคร้ังตามมาด้วยการตกลงปลงใจในการ
ร่วมมือต่อการรักษาในท่ีสุด (Jos Dobber et.al.2020) 
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กระบวนการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจผสานไปกับการ
รักษาทางการแพทย์ได้ถูกประยุกต์ใช้ เพื่อให้ผลการรักษาออกมาดี
ท่ีสุดไม่ว่าจะเป็นโปรแกรมการรักษาด้วยยากิน หรือการใช้ยาฉีด
ระยะยาว (Chien et al.Trials (2015) 
 

 

สรุป 

โดยสรุปแลว้ ปัญหาการติดตามการรักษา [Adherence] เป็น
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดม้ากในผูป่้วยจิตเวช การสนบัสนุนพฤติกรรมการกินยา 
ฉีดยา ติดตามการรักษาเป็นส่ิงสําคญั จากงานวิจยัต่างๆพบว่าการใช ้
MI กบักลุ่มผูป่้วยโรคจิตสามารถสนบัสนุนผลการรักษาท่ีดี ไม่วา่จะ
เป็นผลในเชิงการติดตามการรักษา การกินยาครบ ลดความเส่ียงใน
การกาํเริบและลดการเข้านอนรักษาตวัในโรงพยาบาล ซ่ึงมีความ
เหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีมีอาการกาํเริบบ่อย หรือมีความเส่ียงต่อการเกิด
ความรุนแรง 
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 แนวทฤษฎใีนการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
ด้วยเทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 

(Motivational Interviewing) 
Miller และคณะ ไดพ้ฒันาวิธีการมาตรฐานหลกัเพื่อบาํบดัผูติ้ด

แอลกอฮอล์ในโครงการ Project MATCH ของ National Institute on 
alcohol abuse and Alcoholism (NIAAA) เรียกว่าการบาํบดัเพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ (MET) ผลการศึกษาพบว่าวิธีน้ีได้ผลดีอย่างมี
นัยสําคัญและไม่แตกต่างจากวิธีการบําบัดมาตรฐานอ่ืนๆ เช่น 
Cognitive Behavioral Therapy, Twelve Steps facilitation 

หลักการส าคัญ  3 ประการ อนัเป็นเสมือนหัวใจหลกัเพื่อสร้าง
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมให้มีความย ัง่ยืนไดแ้ก่ (Miller & Rollnick 
,2002) 

1) การสร้างความร่วมมือ มากกวา่การเผชิญหนา้หรือเป็นคนละพวก 
(Collaboration VS Confrontation) 

2) การดึงความตอ้งการและความตั้งใจมาจากภายในตวัผูรั้บการ
ปรึกษามากกกวา่การแนะนาํสั่งสอน (Evocation VS  Imposing) 

3) การสร้างความรู้สึกถึงความเป็นไปได้และทําได้ด้วย     
ตนเอง มากกว่าการเช่ือฟังและทาํตาม (Autonomy VS Authority) 
ด้วยรูปแบบการสนทนาให้การปรึกษาท่ีเน้นผูรั้บการปรึกษาเป็น
ศูนยก์ลางร่วมไปกบัสัมพนัธภาพอนัดีจึงจะสามารถดึงให้ผูมี้ปัญหา
หนัมามองปัญหาและความเป็นไปไดใ้นการเปล่ียนแปลงตนเอง 
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         เทคนิคที่ส าคัญในวิธีการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ (MET) 
เรียกว่า DARES ถูกนาํมาประยุกตเ์ป็นองคป์ระกอบท่ีจาํเป็นในการ
ให้ปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
เรียกวา่ อีดา (EDARE) (เทอดศกัด์ิ เดชคง, 2555) รายละเอียด ดงัน้ี 
 1. แสดงความเห็นใจ (Express empathy) ผูใ้ห้คาํปรึกษาให้
การส่ือสารท่ีแสดงความเห็นอกเห็นใจและใหเ้กียรติผูรั้บการปรึกษา 
 2. ช้ีให้เห็นความขัดแย้งในตนเอง (Develop discrepancy) คือ
การกระตุ้นให้ผูรั้บบริการเห็นความแตกต่างหรือเกิดภาวะวิกฤติ
จนกระทั่งผูรั้บการปรึกษาเกิดแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลงมีความ
ตอ้งการมากข้ึนท่ีจะพูดคุยถึงทางเลือกในการเปล่ียนแปลง เพื่อท่ีจะ
ลดความรู้สึกแตกต่างน้ี 
 3. ให้ค าแนะน าแบบมีทางเลือก (Advice with menu) โดยให้
ขอ้มูลและเสริมสร้างทกัษะชีวติแก่ผูรั้บการปรึกษาร่วมดว้ย 
 4. ไม่เถียงด้วย (Avoid argumentation) บางคร้ังผูรั้บการ
ปรึกษาอาจเกิดความรู้สึกไม่แน่ใจสับสนจึงใช้กลไกการป้องกัน
ตัวเองท่ีจะลดความรู้สึกไม่สบายใจให้น้อยลงและไม่ต้องการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม การจูงใจอยา่งจริงจงัของผูใ้ห้การปรึกษาจะ
กระตุ้นให้ผูรั้บการปรึกษาเกิดความรู้สึกต่อตนและคิดว่าไม่เขา้ใจ
ตนเองจึงควรหลีกเล่ียงการโต้เถียง  ดังนั้ นควรหาวิธี อ่ืนๆท่ีจะ
ช่วยเหลือผูรั้บการปรึกษาใหเ้ห็นผลลพัธ์และโทษท่ีเกิดข้ึนตามมา 
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 5. กลิ้งไปกับแรงต้าน (Roll with resistant) เม่ือผูรั้บการ
ปรึกษาเกิดความรู้สึกต่อต้านผู ้ให้การปรึกษาไม่ควรปล่อยให้
ความรู้สึกต่อตา้นนั้นดาํเนินต่อแต่ควรเสนอแนวคิดใหม่ในการคิด
เ ก่ียวกับปัญหา (ไม่ใช้การบังคับให้ใช้)  โดยมี เป้าหมายท่ีจะ
ปรับเปล่ียนการรับรู้ของผูรั้บบริการ 
 6. สนับสนุนความมั่นใจในตนเอง (Increase self-efficacy) 
การช้ีให้เห็นวา่การเปล่ียนแปลงเป็นส่ิงท่ีเป็นไปไดถ้า้ผูรั้บบริการทาํ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมบางอย่างเพื่อลดปัญหาต่างๆส่งผลให้
ผูรั้บบริการมีความหวงัมองโลกในดา้นบวกสนบัสนุนความมัน่ใจว่า
ผู ้ รับ บ ริก า รมี ศัก ย ภา พ เพี ย ง พ อท่ี จะ ทํา ใ ห้ เ กิ ดก า รตัด สิ นใ จ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยสมบูรณ์  
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 นอกจากน้ีย ัง มีหลักกา รท่ี เ รียกว่า  FRAMES ท่ี ใช้การ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกับผูป่้วยท่ีไม่
ร่วมมือในการรักษา หลกัการน้ีถูกพฒันาโดยองค์การอนามยัโลกใช้
ในกระบวนการให้คาํปรึกษาอย่างสั้ น(Brief Intervention) (เยาวพา 
ไตรพฤกษชาติ,2554) ดงัน้ี 
 Feedback ใหข้อ้มูลสะทอ้นกลบัถึงความรุนแรงของปัญหา
ท่ีผูป่้วยประสบอยูไ่ดแ้ก่ประวติัการสะทอ้นถึงความรุนแรงของโรค 
และผลกระทบ 
 Responsibility เนน้ถึงความรับผดิชอบของผูป่้วยเองในการ
ตดัสินใจ ผูบ้าํบดัไม่สามารถบงัคบัเป็นสิทธิของผูป่้วยเองอยา่งเตม็ที 
ผูบ้าํบดัมีหนา้ท่ีเพียงแค่แนะนาํในส่ิงท่ีดี 
 Advice การใหค้าํแนะนาํท่ีเป็นประโยชน์และนาํไป
ประกอบการตดัสินใจ 
 Menu  ทางเลือกในการปฏิบติัไม่ควรมีมากเกินและสามารถ
นาํไปปฏิบติัไดจ้ริง 
 Empathy  ความเห็นอกเห็นใจ เขา้ใจในตวัผูป่้วยเก่ียวกบั
การไม่ร่วมมือในการรักษาดว้ยยายอมรับท่ีผูป่้วยอาจจะยงัไม่
ตระหนกักบัปัญหาหรือยงัมองไม่เห็นขอ้เสียจาการไม่รับ 
 Self efficacy การส่งเสริมศกัยภาพท่ีมีอยูเ่ดิมในตวัผูป่้วยและ
ใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจ ความหวงัและมีกาํลงัใจวา่สามารถทาํได ้
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การสนทนาเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ(Motivation interview: MI) 
จากข้อสังเกตในพฤติกรรมสุขภาพสู่เทคนิคการให้ค าปรึกษา 

 
 Miller & Rollnick ไดพ้ฒันาเทคนิคการสนทนาเพื่อเสริม 
สร้างแรงจูงใจ (Motivation interview: MI) เม่ือ ค.ศ. 1991) ใช้เป็น
แนวทางการให้คาํปรึกษาโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (client center 
counseling) มีวตัถุประสงค์เพื่อช่วยเหลือให้ผูรั้บบาํบัดค้นหาและ
จดัการกบัความลงัเลใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จุดเนน้ท่ีสําคญั
ของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจคือการช่วยให้ผูรั้บบาํบดั
ตระหนกัถึงปัญหา หรือส่ิงท่ีอาจทาํให้เป็นปัญหาในอนาคตและแนว
ทางการจดัการกบัปัญหา เหมาะสมกบัผูรั้บบาํบดัท่ีมีความลงัเลใจต่อ
การเปล่ียนแปลงตนเองโดยช่วยให้ผูรั้บบาํบดัจดัการกบัภาวะความ
ลงัเลใจและกา้วไปขา้งหน้าสู่การเปล่ียนแปลงสําหรับคนท่ีมีทกัษะ
และมีต้นทุนเดิมก็สามารถเปล่ียนแปลงตนเองได้ ขั้ นตอนการ
เปล่ียนแปลงน้ีอาศยัทฤษฎี Stage of change ของ Prochage & 
DiClemente (1992 ) ในการอธิบายขั้นตอนการเปล่ียนแปลง ผูบ้าํบดั
เป็นเพียงช่วยใหผู้รั้บบาํบดัจดัการกบัความลงัเลใจและยงัช่วยให้ผูรั้บ
บาํบดัดาํเนินการเปล่ียนแปลงต่อไปดว้ยตนเองได ้
 วธีิการสนทนาเสริมสร้างแรงจูงใจ (MI) น้ีเป็นกลยทุธ์ในการ
แก้ไขความลังเลใจ (Ambivalence)และอาศยัการตอบสนองอย่าง
เหมาะสมตามขั้นตอนการเปล่ียนแปลง Stage of change ตามทฤษฎี
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ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรมของ Prochaska & DiClemente 
(1992) ซ่ึงเป็นทฤษฎีสําคญัท่ีใชอ้ธิบายในเร่ืองของพฤติกรรมการด่ืม
สุราและสารเสพติดทั้งหลายวา่มีขั้นตอนอยา่งไรควรสนทนาอยา่งไร
ในความเป็นจริงแล้วเรายงัสามารถมองทฤษฎีลําดับขั้นของการ
เปล่ียนแปลงว่าเป็นการอธิบาย “ขั้นตอน” ของการเปล่ียนแปลง       
ซ่ึงเร่ืองน้ี Prochaska & DiClemente ไดพ้ฒันาทฤษฎีจากการศึกษาใน
ผู ้ท่ี ติดบุห ร่ี  การให้ค ําป รึกษาแนวคิดของลําดับขั้ นตอนการ
เปล่ียนแปลงน้ีเร่ิมตน้ตั้งแต่ปี ค.ศ.1975 โดยในระยะแรกไดว้ิเคราะห์
ทฤษฎีทางจิตวทิยาและการทาํจิตบาํบดัมากมายโดยเฉพาะทฤษฎีหลกั 
18 ทฤษฎีพร้อมทั้งสรุปปัจจยัท่ีเสมือนกุญแจแห่งการเปล่ียนแปลง ซ่ึง
ประกอบไปดว้ย  (เทอดศกัด์ิ  เดชคง, 2555) 

1. การรู้ตวัหรือเกิดสติ (Consciousness raising) 
2. ความรู้สึกเท่าเทียมกนัในสังคม (Social liberation) 
3. ภาวะอารมณ์ต่ืนตวั (Emotional arousal) 
4. การยอ้นกลบัมาประเมินตวัเอง (Self revaluation) 
5. การตกลงปลงใจหรือมีพนัธะสัญญา (Commitment) 
6. การชัง่นํ้าหนกัผลดีผลเสีย (Countering) 
7. การระวงัส่ิงกระตุน้ (Stimulus control) 
8. การไดรั้บอิทธิพลจากส่ิงแวดลอ้ม (Environment control) 

ไม่วา่จะเป็นสังคมความเช่ือหรือบุคคลท่ีมีความสาํคญัต่อ
ตวัเราก็ตาม 
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9. การไดรั้บแรงเสริม (Reward) 
10. สัมพนัธภาพของความช่วยเหลือ (Helping relationship) 

ในระยะต่อมาท่ีทาํในหมู่นกัสูบบุหร่ีก็ทาํใหพ้บขั้นตอนหรือ 
ล าดับข้ันของการเปลีย่นแปลงซ่ึงสามารถสรุปได้เป็น 5 ขั้นตอน 
(เทอดศกัด์ิ  เดชคง, 2556) 
 1. ระยะมองไม่เห็นปัญหา (Pre-contemplation) ระยะน้ีเป็น
ระยะท่ีผูรั้บบริการ (หรือนักสูบ/นักด่ืมฯลฯ) ยงัไม่ได้คิดถึงความ
เก่ียวข้องของพฤติกรรมสุขภาพของตนเองว่าเก่ียวข้องกบัผลลพัธ์    
อนัเลวร้ายในระยะน้ีนกัสูบบุหร่ีจะคิดวา่ตนสูบบุหร่ีไม่มากไม่มีทาง
เป็นมะเร็งไดเ้ลย 
„ นกัด่ืมจะคิดว่าตนเองด่ืมแบบควบคุมได ้(ทั้งท่ีจริงแลว้ไม่ใช่) หาก
อยากเลิกก็เลิกได ้(ไม่ใช่ปัญหา) 
„ นักเท่ียวอาจคิดว่าการติดเช้ือเอชไอวีเอดส์นั้ นจะเกิดจากการมี
พฤติกรรมรักร่วมเพศส่วนการมีเพศสัมพันธ์ปกติไม่จ ําเป็นต้อง
ป้องกนั 
 2. ระยะมองเห็นปัญหา (Contemplation) แต่ยงัลงัเลใจระยะ
น้ีบุคคลจะมองเห็นความเส่ียงหรือปัญหาท่ีอาจติดตามมาจาก
พฤติกรรมสุขภาพของตนอย่างไรก็ตามเม่ือชัง่นํ้ าหนกัแลว้ยงัไม่พบ
ความคุม้ค่าท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเองในระยะน้ีนกัสูบบุหร่ีอาจกล่าววา่
พวกเขาเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปอดอยา่งไรก็ตามเขาขอสูบต่อไปก่อน
เพราะความสุขในชีวิตเป็นส่ิงท่ีหาไดย้าก ผูป่้วยเบาหวานท่ีชอบลืม



แนวปฏบิัต ิการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ ส าหรับสนับสนุนการรักษาผู้ปว่ยจิตเวช 

 21 

 

กินยาอาจรู้ตัวว่าการกินยาเป็นเร่ืองสําคัญแต่ก็มีข้ออ้างว่างานยุ่ง
หลงลืมไปบา้งผูท่ี้อยูใ่นระยะน้ีอาจยงัคงติดอยูใ่นขั้นตอนท่ีมองเห็น
ปัญหาแต่ยงัไม่ลงมือทาํอะไรเป็นเวลาหลายเดือนแมก้ระทัง่เป็นปี 
 3. ระยะเตรียมตัวหรือพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง (Preparation) 
ระยะน้ีเป็นระยะท่ีบุคคลไดแ้สดงความพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเอง
พวกเขาอาจวางแผนการแลว้ว่าจะทาํอยา่งไรบา้งเพื่อลดนํ้ าหนกัอาจ
ซ้ือรองเทา้วิ่งไปสมคัรเป็นสมาชิกในฟิตเนตโดยทัว่ไปแล้วการทาํ
ตามแผนมกัเกิดในช่วงไม่เกิน 1 เดือนหลงัจากการได้วางแผน
แน่นอนวา่หากเกินไปจากน้ีความตั้งใจก็จะลดลง 
 4. ระยะลงมือปฏิบัติ (Action) ในระยะน้ีบุคคลจะทาํตาม
แผนการท่ีไดว้างไวผู้ป่้วยเบาหวานจะเร่ิมลดอาหารชนิดท่ีแคลลอร่ีสูง
นกัสูบบุหร่ีจะลดการสูบลงใครท่ีเคยขาดยาบ่อยๆก็จะเอายาใส่กล่อง
แลว้วางไวใ้นท่ีเห็นชดัเพื่อกระตุน้การกินยา 
 5. ระยะคงสภาพพฤติกรรมใหม่ (Maintenance) คือระยะท่ี
บุคคลสามารถปฏิบติัตามแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพท่ีได้ตั้งใจไว้
อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงอาจกินเวลาหลายเดือนจนถึงหลายปีแล้วแต่ชนิด
ของพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงมกัมีความยากง่ายแตกต่างกนัอยา่งไรก็ตาม
ก่อนท่ีบุคคลจะเขา้มาถึงระยะคงสภาพได้นั้นพวกเขาก็จะตอ้งผ่าน
การ “เผลอไป”และแกไ้ขปรับปรุงตนเองคร้ังแลว้คร้ังเล่าอยูห่ลายคร้ัง
ทีเดียวการพลาดไปดงักล่าวมกัจดัวา่เป็นกระบวนการธรรมชาติของ
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การเปล่ียนแปลงในพฤติกรรมสุขภาพไม่ได้จัดว่า เ ป็นความ 
“ลม้เหลว” แต่อยา่งใด 
 ระยะต่างๆของการเปล่ียนแปลงน้ีมีลักษณะเป็นวงจร          
ซ่ึงหมายความว่าการเปล่ียนแปลงส่วนใหญ่จะเป็นไปตามลาํดบัขั้น
และอาจยอ้นกลบัไปกลบัมาไดเ้ช่นหากเม่ือเคยทาํไดอ้ยา่งท่ีตั้งใจไวก้็
อาจมีบางอย่างผลักดันเขากลับไปยงัจุดท่ีมองข้ามปัญหาอีกก็ได้
ดงันั้นผูท่ี้บาํบดัรักษาหรือให้การปรึกษาแกปั้ญหาพฤติกรรมสุขภาพ
จึงควรทาํความเขา้ใจกบัธรรมชาติและพฤติกรรมสุขภาพเหล่าน้ีและ
เขา้ใจในความ “เผลอไป” ว่าไม่ใช่ความล้มเหลวนอกจากน้ียงัควร
เข้าใจด้วยว่าบางปัญหาเช่นการสูบบุหร่ีนั้ นนักสูบอาจต้องผ่าน
กระบวนการตามลาํดบัขั้น 3 - 4 รอบกวา่จะสามารถคงสภาพพฤติกรรม 
สุขภาพตนเองคือการเลิกสูบบุหร่ีไดส้ําเร็จผูรั้บการปรึกษาบางรายก็
อาจตกคา้งอยูใ่นขั้นตอนแรกๆของการเปล่ียนแปลงเช่นอาจติดอยูใ่น
ขั้นตอนการวางแผนแต่ไม่ยอมปฏิบติัอยู่นานเป็นเดือนๆซ่ึงผูใ้ห้การ
ปรึกษาจาํเป็นตอ้งเขา้ใจและสรรหากลวิธีมากระตุน้แรงจูงใจให้มาก
พอจนสามารถผลักดันพวกเขาให้ก้าวสู่ขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
ต่อไปไดใ้นท่ีสุด 
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ในกระบวนการใหค้าํปรึกษาผูบ้าํบดัจะใชเ้ทคนิคการใหค้าํปรึกษาคือ 
OARS (เทอดศกัด์ิ เดชคง,2555)ไดแ้ก่ การตั้งคาํถาม (Open end 
questioning) การช่ืนชม (Affirmation) การสะทอ้น (Reflective 
listening) การสรุปความ(Summarization)เป็นจุดท่ีสามารถสร้าง
แรงจูงใจแก่ผูรั้บคาํปรึกษาไดดี้ทกัษะพื้นฐานท่ีสาํคญัดงักล่าวไดแ้ก่ 

การถามค าถามปลายเปิด (Open ended question) 
การแสดงความช่ืนชม (Affirm the client) 
การสะท้อนตอบ (Reflex what the person says) 
การสรุปความ (Summarized perspectives on change) 

การถามค าถามปลายเปิด (Open ended question) 
 การถามคาํถามในแบบปลายเปิดหมายถึง คาํถามท่ีสนบัสนุน
การตอบท่ีมีรายละเอียด แตกต่างจากการถามคาํถามปลายปิด ซ่ึง
สนบัสนุนการถามแบบสั้น ๆ  
 ตวัอยา่ง เช่น “คุณมีความเห็นเก่ียวกบัการกินยาอยา่งไรบา้ง” 
จดัวา่เป็นคาํถามปลายเปิดเพราะมนัสนบัสนุนในผูป่้วยตอบความ
คิดเห็นและความรู้สึกเก่ียวกบัยาท่ีอาจมีจาํนวนเม็ดท่ีมากจนน่าเบ่ือ
หรือมีอาการขา้งเคียงท่ีรบกวนต่อชีวติประจาํวนั 
 จะเห็นวา่คาํถามปลายเปิด มกัเป็นคาํถามประเภท “เพราะ
อะไร” “อยา่งไร” 
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 สาํหรับคาํถามปลายปิด ไดแ้ต่การถามคาํถามประเภท “ใช่
ไหม” “เท่าไร” “ท่ีไหน” กบัคาํถามลกัษณะแบบน้ีเราจะไดค้าํถามท่ี
แน่นอน ชดัเจน 
 คําถามปลายปิดมีข้อดี ท่ี ทําให้ เราได้ข้อมูลอันชัดเจน            
จึงเหมาะแก่การถามในรายละเอียดบางอย่างท่ีตอ้งการความถูกตอ้ง 
อยา่งไรก็ตามในการให้คาํปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจน้ีการใช้คาํถาม
ปลายเปิดมากกวา่ และท่ีสําคญัก็คือ หากการถามปลายเปิดน้ีเป็นไป
อย่างถูกจุดก็จะช่วยกระตุน้กระบวนการคิด ช่วยให้ผูรั้บคาํปรึกษา   
หันมามองปัญหาท่ีเคยไม่ใส่ใจ ซ่ึงจะผลกัดนัการเปล่ียนแปลงของ
พฤติกรรมสุขภาพได ้
 
ทีน่่าสนใจ คือ การถามจะน าไปสู่ความสนใจในประเด็นต่างๆ เช่น
ถามว่าช่วงขาดยาเป็นอย่างไร (แน่นอนว่าอาการไม่ดี นอนไม่หลบั)
ผู้ป่วยย่อมตอบมาว่ามีปัญหาหลายอย่าง การสนทนานี้ย่อมน าไปสู่

การคิดว่า ถ้ากนิยาต่อเน่ืองคงจะดี 
 
 วตัถุประสงค์ ของการถามค าถามมี 2 ประการ คือ 
 1.  เพื่ อค้นหาข้อมูลซ่ึง เป็นวัตถุประสงค์ของการถาม
โดยทัว่ไป เช่น คุณออกกาํลงักายอย่างไรบา้ง กินอาหารประเภทน้ี
บ่อยแค่ไหน ฯลฯ 
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 2.  การถามเพื่อกระตุ้นแรงจูงใจ การถามแบบน้ีเ ป็น
คุณสมบติัเฉพาะของการให้คาํปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ  เพราะ
คาํถามท่ีเหมาะสมจะทาํให้ผูรั้บคาํปรึกษา (หรือผูป่้วย) ฉุกใจคิด ถึง
ความเส่ียงของตนและหนัมาใหค้วามสนใจกบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง 
การถามเพ่ือกระตุ้นแรงจูงใจ (Evocative Questions)  

 * “อะไรทาํให้คุณอยากด่ืมสุรานอ้ยลง”   หรือ“อะไรท่ีทาํให้
คุณตอ้งรับประทานยาต่อ” การถามแบบน้ีเป็นการถามเพื่อกระตุน้ให้
ผูด่ื้มสุราหรือผูป่้วยสํารวจความตั้งใจ (intention to change) และ
สาเหตุท่ีทาํให้มาปรึกษากบัแพทยเ์ก่ียวกบัการด่ืม การคุยกนัเก่ียวกบั
เหตุผลดงักล่าวน้ีจะยิง่กระตุน้แรงจูงใจใหม้ัน่คงมากข้ึน 
 * “คุณมีอาการเวียนศีรษะมากนานแล้วแต่วนัน้ีท่ีมาคงมี
สาเหตุกระมงั”  “มีอะไรท่ีกงัวลใจ” (Concern)  การท่ีผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงแต่กินยาไม่สมํ่าเสมอแถมยงัมีอาการเวียนศีรษะอยู่บ่อย ๆ 
ตดัสินใจมาพบแพทย์นั้นก็ต้องมีเหตุผลสําคญัเป็นไปได้ว่า เขาได้
รับคาํเตือนจากเพื่อนบา้นเก่ียวกับการป่วยเป็นอมัพาตเขากลวัท่ีจะ
เดินไม่ไดห้ากปล่อยให้ความดนัโลหิตสูงต่อไป การชกัชวนให้ผูป่้วย
สนทนาถึงสาเหตุเฉพาะเจาะจง เช่นน้ีจะทาํใหเ้รารู้สึกวา่อะไรจะจูงใจ
ให้ผูป่้วยรายน้ีกินยาอยา่งต่อเน่ืองต่อไปและยงัใชเ้หตุผลน้ีสนบัสนุน
ผูป่้วยใหกิ้นยาต่อเน่ืองไดอี้กดว้ย 
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 * “คุณเองไม่ได้มารับยาหลายเดือนแลว้ ท่ีมาวนัน้ีมีอาการ
อะไรบา้งไหม” (ผูป่้วยอาจบอกวา่นอนไม่หลบัหลายคืนแลว้ ขณะท่ี
ญาติอาจบอกวา่ผูป่้วยไปทาํงานไม่ได ้มีอาการระแวง)      
 ในทาํนองเดียวกนัการถามถึงอุปสรรคท่ีขดัขวางผูป่้วยอยู่ก็
ทาํให้คน้พบความเช่ือหรือขอ้มูลท่ีตอ้งมาปรับความเขา้ใจให้ถูกตอ้ง       
ไม่แน่วา่คาํตอบอาจเป็นประเภท “ผมกลวัวา่ออกกาํลงักายแลว้จะเป็น
ลมตายเหมือนนกัฟุตบอลท่ีเป็นข่าว” 
 และบางคร้ังการท่ีแพทย์ถามว่า “ผมอยากให้คุณกินยา
ต่อเน่ืองและมาตรวจตามนดั มีอะไรบา้งท่ีผมควรทาํเพื่อให้คุณกินยา
ต่อเน่ืองและมาตรวจตามนดั” ถึงแมไ้ม่มีคาํตอบแต่ก็ทาํให้คนไขเ้กิด
ความตระหนักว่า หมอคนน้ีเป็นห่วงสุขภาพของเขาจริง ๆ ก็จะ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหเ้กิดตามมาไดเ้หมือนกนั 
 คาํถามเพื่อกระตุน้ผูป่้วยให้เห็นความสําคญัของปัญหามอง
ผลดีในอนาคตหากทาํได้หรือมองเห็นผลเสียหากไม่เปล่ียนแปลง
(Exploring pro and Cons) กลุ่มคาํถามน้ีไดแ้ก่ 
 คุยเร่ืองผลเสียหากยงัมีพฤติกรรมเดิม“คุณคิดว่าจะเป็น
อยา่งไรหากปล่อยใหน้ํ้าหนกัตวัมากกวา่น้ีต่อไป”  
 คุยเร่ืองผลดีหากเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้เช่น “จะเกิด
อะไรข้ึนหากคุณกินยาอยา่งต่อเน่ือง” 
 คุยเร่ืองสาํคญั เช่น “ลูกจะรู้สึกอยา่งไรการด่ืมเหลา้ของคุณ” 
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 คุยเร่ืองเป้าหมายในชีวิต เช่น “คุณอยากให้สุขภาพเป็น
อยา่งไรในอีก 20 ปีขา้งหนา้” 
 หากผู ้ป่วยบอกถึงส่ิงท่ีต้องการไม่สอดคล้องกับส่ิงท่ีทํา
(Develop Discrepancy) เราจะกระตุน้ความไม่สอดคล้องน้ีโดยใช้
คาํถามหรือการใหข้อ้มูล เช่น  
 - การถามถึงเป้าหมายในชีวิต(Exploring Goals and value) 
“อะไรคือเป้าหมายในชีวติของคุณ”  
 - การถามถึงอดีตท่ีดีกว่า(Looking back) เช่น “ให้คุณ
เปรียบเทียบสุขภาพของตนเองก่อนหนา้น้ีกบัตอนน้ีเป็นอยา่งไร” 
 
 การถามคาํถามปลายเปิดท่ีดี และถูกจงัหวะจะกระตุ้นให้
ผูป่้วยพูดคาํพูดสําคญัท่ีแสดงถึงความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเอง 
เราเรียกวา่การตอบคาํถามลกัษณะเช่นน้ีวา่เป็นการตอบดว้ย “Change 
talk” 
 Change talk  หรือคาํพูดท่ีแสดงความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลง
ตนเองเป็นสัญญาณท่ีบอกผูใ้ห้คาํปรึกษาวา่ คุณได ้“บรรลุเป้าหมาย” 
แลว้ 
 หากเราถามผูป่้วยวา่  “อะไรท่ีสาํคญัและคุณอยากทาํ ใช่การ
เล้ียงหลานหรือเปล่า”  
             หรือ “ลูก ๆ อยากใหคุ้ณอยูแ่ละช่วยเล้ียงหลานใหพ้วกเขา” 
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 “ถา้คุณกินยาต่อเน่ืองดี  นอนไดส้บาย สมองแจ่มใสก็จะทาํ
ใหป้ระสิทธิภาพการทาํงานดีข้ึน” 
 หากผูป่้วยรู้สึกวา่มนั “ตรงใจ” ก็จะตอบวา่ “ใช่เพราะท่ีแลว้
มาผมดูแลหลาน ๆ ไม่ค่อยไดก้็เพราะไออ้าการเวยีนศีรษะน่ีแหละ” 
 “ผมจะกินยาใหไ้ดทุ้กวนัครับ” 
Change talk มีอะไรบ้าง ? 
 Change talk  เป็นคาํพูดท่ีมกัแสดงถึงความตั้งใจ หรือ
แรงจูงใจท่ีตนเองมี ซ่ึงพบไดห้ลายรูปแบบ ท่ีเรียกวา่ D A R N - C 

    D  = Desire statement  เป็นประโยคท่ีแสดงความ
ปรารถนาต่อสุขภาพ เช่น “ผมต้องการจะมีร่างกาย
แข็งแรง” หรือปรารถนาต่อคนท่ีรัก “ฉันตอ้งการเป็น
แบบอยา่งท่ีดีแก่ลูก” 
A = Ability statement เป็นประโยคท่ีแสดงถึง
ความสามารถของตวัเองท่ีจะทาํบางส่ิงบางอย่างได้
สาํเร็จ เช่น   “ผมเช่ือวา่เร่ืองแค่น้ีผมสามารถทาํไดแ้น่” 

“ผมเขม้แขง็มากพอท่ีจะปฏิเสธการชกัชวนในการเล่นพนนั” 
R = Reason statement    เป็นประโยคท่ีแสดงเหตุผล
ของการเปล่ียนแปลงนั้น “ผมจะเลิกด่ืมผมอยากมีอายุ
ยนืครับ เพราะผมจะไดอ้ยูดู่ลูกโต”  “ฉนัอยากเดินทาง
เท่ียวรอบโลกแน่นอนวา่ ฉนัตอ้งแข็งแรงกวา่น้ี” “ฉัน

คงดูดีกวา่น้ีถา้นาํไหนกัลดไปสัก 8 กิโลกรัม” 
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N = Need statement เป็นประโยคท่ีแสดง “ความ
จาํเป็น” ของผูพู้ดเพราะหาเขาทาํไม่ได้เขาก็อาจตอ้ง
สูญเสียหรือได้รับผลร้ายตามมา “ผมต้องเลิกด่ืมแน่

ครับ มนัเป็นเร่ืองจาํเป็นเสียแลว้” มนัจาํเป็นท่ีตอ้งหันมาดูแลตวัเอง
ในการออกกาํลงักายมากข้ึน “ผมตอ้งรักษาต่อเน่ือง เพราะผมตอ้ง
เรียนใหจ้บ” 

C = Commitment เป็นรูปแบบการพูดท่ีเนน้พนัธะ
สัญญาหรือความตั้งใจ เช่น “ผมตั้งใจจะทานขา้วม้ือ
เยน็เหลือ 1 ทพัพี” “ผมสัญญาว่าจะฉีดยาทุกเดือน
ตามนดั” 

 
การแสดงความช่ืนชม (Affirmation) 
 การแสดงความช่ืนชมต่อการกระทาํหรือการตดัสินใจของ
ผูรั้บคาํปรึกษาจะช่วยทาํใหก้ารกระทาํดงักล่าวไดรับการยอมรับและ
มีแนวโนม้ท่ีจะตั้งใจปฏิบติัตามมากยิง่ข้ึน การช่ืนชมน้ีมีความ
ใกลเ้คียงกบัคาํชมเชยแต่ออกจะมี “วาทะโวหาร” ท่ีสละสลวยกวา่ 
 เม่ือคุณพบวา่ผูป่้วยรายน้ี บา้นพกัอยูต่ ั้งไกลแต่ยงัมาตรวจกบั
แพทยน้ี์ (แมว้า่จะเลยนดัไป 2 วนัแลว้ก็ตาม) คุณอาจบอกมาวา่ “ผม
รู้สึกช่ืนชมท่ีแมคุ้ณจะอยูไ่กลเดินทางก็ลาํบากแต่ก็พยายามพบแพทย์
และรับยาต่อเน่ือง” 
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 การแสดงความช่ืนชมน้ีเนน้ในส่ิงสาํคญัไดแ้ก่ 
 1. การตัดสินใจ “ผมเห็นดว้ยท่ีคุณบอกวา่จะกินยาต่อเน่ือง
มนัจะทาํใหส้มองของคุณแจ่มใสดีข้ึนมาก” 
 2. ความรู้สึก เช่น “คุณทาํในส่ิงท่ีแม่ช่ืนใจ” 
 3. พฤติกรรมโดยเฉพาะความพยายามปฏิบติัตนใหมี้
พฤติกรรมสุขภาพดี “เช่น คุณตั้งใจมากเพราะแมว้า่ฝนตก/อยูไ่กลแต่
ก็มาตามนดั/ไปขบัวินมอเตอร์ไซค”์ 
 การแสดงความช่ืนชมน้ี เป็นส่ิงสาํคญัท่ีตอ้งมีแต่ก็ตอ้งเขา้ใจ
วา่ มนัควรเป็นความรู้สึกจริง ๆ ของผูใ้หค้าํปรึกษามิใช่เป็นเพียงการ
ชมเชยแบบไม่จริงใจหรือขอไปท่ี และก็ควรใชอ้ยา่งถูกจงัหวะมิไดใ้ช่
บ่อยจน เกินไป 
           การช่ืนชมน้ียงัช่วยสร้างความร่วมมือในการรักษา ดงัท่ีพบวา่
ผูป่้วยจิตเวชจาํนวนมากติดตามการรักษาเพราะเขารู้สึกดีกบัการ
สนทนากบัผูรั้กษา 
 

การสะท้อนความ (Reflection) 
 การสะทอ้นความมีความใกลเ้คียงกบัการทวนความ เพียงแต่
ในการทวนความมักเป็นการพูดในประโยคเดิม ทว่าการสะท้อน
ความมกัเป็นการตอบสนองต่อขอ้มูลของผูรั้บคาํปรึกษาโดยเน้นท่ี
ความหมายท่ีสําคัญและเป็นคุณสมบัติเฉพาะของกาย ก็คือการ
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สะทอ้นความน้ีเป็นการสะทอ้นท่ีหวงัผลให้ผูรั้บการปรึกษา คิดถึง
เหตุผลการเปล่ียนแปลงตนเอง 
การสะท้อนนีอ้าจท าให้ได้หลายประเด็น 
 1.เก่ียวกบัปัญหาท่ีทาํใหต้อ้งมาปรึกษา  (หรือทาํใหเ้ดือดร้อน
นัน่เอง) เช่น เม่ือผูรั้บการปรึกษาบอกวา่ “เขาตอ้งมาพบแพทย ์เพราะ
หวัหนา้บอกวา่ตอ้งมา”ผูใ้หก้ารปรึกษาอาจบอกวา่” “หวัหนา้คุณเห็น
ความจาํเป็นตอ้งมาพบแพทย”์  
 2.เป็นคนบางคนท่ีมีผลต่อการเกิดแรงจูงใจ เช่น ลูก แม่ 
เพื่อน ฯลฯ เช่นผูป่้วยบอกวา่ “วนัน้ีแม่พามาดว้ย” (ทั้งท่ีไม่ค่อยไดม้า) 
ผูใ้หค้าํปรึกษาอาจสนทนาวา่  
                       “วนัน้ีเป็นยงัไงบา้ง แม่ถึงไดม้าดว้ย” 
                      “แม่เขาอยากมาเป็นเพื่อน” 
            “แม่มาดว้ย แม่เขาเห็นความสาํคญัของการรักษาหรืออยา่งไร” 
 3.เป็นสถานการณ์บางอยา่งท่ีผูรั้บคาํปรึกษาใส่ใจหรือกงัวล
ใจ เช่น ผูป่้วยท่ีมาพบแพทยเ์พราะมีเพื่อนสนิทร่วมวงเหลา้ป่วยหนกั   
ผูใ้หค้าํปรึกษาอาจสะทอ้นตอบวา่ “คุณบอกวา่เพื่อนป่วยหนกัแลว้เขา
ก็เคยด่ืมเหลา้กบัคุณอยูบ่่อยๆ”  (มนัเก่ียวกบัการด่ืมหรือเปล่า) 
 การสะทอ้นความยงัมีไดห้ลากหลายตามสถานการณ์แต่
ทั้งหมดน้ีก็เป็นการพูดถึงส่ิงท่ีผูรั้บคาํปรึกษาใหค้วามใส่ใจและผูใ้ห้
คาํปรึกษา ประเมินดูแลว้น่าจะเสริมแรงจูงใจแก่ผูรั้บคาํปรึกษาได ้
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การสรุปความ 
 การสรุปความเป็นเสมือนการขมวดปม ของการสนทนาท่ี
ผา่นมาวา่การสนทนานั้นไดห้วัขอ้ท่ีตอ้งเวร์ิคต่อในประเด็นใดบา้ง 
ในการสรุปความน้ีอาจสรุปใหผู้รั้บคาํปรึกษาเกิดความเขา้ใจและเห็น
ภาพรวมวา่ 
 1. ปัญหาคืออะไร (ทั้งปัญหาหลกั เช่น นอนไม่หลบั ทาํงาน
ไม่เตม็ท่ี เชิงพฤติกรรม เช่น ยงัไปเรียนไม่ไดทุ้กวนั) 
 2. สรุปแรงจูงใจท่ีทาํให้ตอ้งเปล่ียนแปลงตนเอง  (เป็น
เหตุผลหรือความจาํเป็น) 
 3. สรุปทางเลือกท่ีสามารถนาํมาวางแผนการในการ
เปล่ียนแปลงตนเอง 
 ตวัอยา่งเช่นในการสนทนากบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าซ่ึงมกัขาดยา 
หลงัจากอาการดีข้ึนในคร้ังน้ีเขามาดว้ยอาการเบ่ือเซ็งและ
ประสิทธิภาพในการทาํงานลดลง 
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ผู้ให้ค าปรึกษาอาจสรุปว่า 
 “อารมณ์ท่ีเบ่ือหน่าย ซึมเศร้าทาํใหคุ้ณทาํงานไดล้าํบาก     
คุณเองก็กงัวลวา่มนัอาจทาํใหถู้กมองวา่ดอ้ยประสิทธิภาพ” 
 “คุณเคยมีประสบการณ์ในการกินยารักษามาแลว้และคุณก็รู้
วา่อาการจะดีข้ึนหากไดกิ้นยาต่อเน่ือง  มนัทาํใหคุ้ณทาํงานได ้อยา่งมี
ประสิทธิภาพท่ีสาํคญัมนัทาํใหคุ้ณมีความสุขกบัชีวติประจาํวนัได”้ 
 “คุณวางแผนวา่คราวน้ีจะกินยาต่อเน่ืองให้นานข้ึน ซ่ึงพบได้
เล่าให้ฟังแลว้วา่ส่วนใหญ่แลว้จะให้ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าพบแพทยแ์ละ
กินยาต่อเน่ืองสัก 6 เดือนระหว่างนั้นเราก็ต้องเรียนรู้การวางแผน
กิจวตัรประจาํวนัไม่วา่จะเป็นการออกกาํลงักาย กีฬา และงานอดิเรก
ต่าง ๆ” 
    “เท่าท่ีคุยกนัมาดูเหมือนทางเลือกท่ีเป็นไปได้ในการดูแล
สุขภาพโดยเฉพาะการออกกาํลงักายก็คือ หน่ึง คุณอาจตดัสินใจไม่
ออกกาํลงักาย แต่จะสังเกตอาการต่างๆ  สอง คุณอาจเลือกออกกาํลงั
กายเบาๆตามกิจวตัรประจาํวนัเช่นเดินไปตลาดเร็วๆ  หรือสามถา้คุณ
ตั้งใจมากคุณอาจตดัสินใจไปวิง่ออกกาํลงักาย” 
   หรือกรณีผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการเพราะขาดยา  “เท่าท่ีฟังมา
คุณเป็นคนตั้งใจ ขยนัขนัแข็ง แต่ช่วงท่ีขาดยามนัทาํให้นอนไม่ได ้
อารมณ์ก็หงุดหงิด”  “ช่วงท่ีกินยาคุณดูดีกว่ามาก”   คุณอาจวางแผน
ให้ไดย้าต่อเน่ืองเช่น มารับตามนดั  รับยาท่ี รพสต. ใกลบ้า้น  คุณคิด
อยา่งไรกบัทางเลือกเหล่าน้ี 
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รูปแบบของ MI ทีม่ีความเหมาะสมกบัการท างาน 
       การดูแลผูป่้วยทางจิตเวชโดยเฉพาะโรคท่ีเร้ือรังนั้น อาจตอ้งการ
เวลา เทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจ ซ่ึงใช้เวลาน้อยจึงมีความ
เหมาะสมต่อการสนับสนุนการเกาะติดการรักษา และลดโอกาส
อาการกาํเริบ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสร้างสัมพันธภาพ 

การใช้ค าถามเพื่อ
สร้างแรงจูงใจ 

การให้ข้อมูล เกี่ยวกับ
วิธีการหรือวิธีปฏิบัติ 
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การให้ค าปรึกษาในรูปแบบของการให้ค าแนะน าแบบส้ัน  
(Brief Motivational Advice) 

การให้คาํแนะนาํแบบสั้น (Brief Motivational Advice) หรือท่ี
เรียกยอ่ ๆ วา่ BA หมายถึง การให้ขอ้มูลเชิงปรึกษาท่ีใชเ้วลา 5 ‟ 10 
นาที เพื่อให้ผูรั้บคาํแนะนําเกิดความตระหนักในความเส่ียงหรือ
ปัญหาท่ีมองขา้มไปและรับทราบแนวทางการแกไ้ข 

การให้ค ําแนะนําแบบสั้ นนั้ นมีเ ร่ืองราวความเป็นมาอัน
ยาวนาน มีการศึกษาต่าง ๆ มากมายท่ีแสดงถึงรูปแบบและลีลาท่ี
แตกต่างกนัไปในแต่ละปัญหา เช่น การให้คาํแนะนาํแบบสั้ นในนัก
ด่ืมสุรา การให้คาํแนะนําแบบสั้ นแก่เด็กวยัเรียน เพื่อส่งเสริมการ
แปรงฟัน การใหค้าํแนะนาํแบบสั้น เพื่อสนบัสนุนการออกกาํลงักาย ฯลฯ 
 ประสิทธิผลของการให้คาํแนะนาํแบบสั้ นนั้นเห็นได้อย่าง
ชดัเจนในกรณีนกัด่ืม ซ่ึงใชบ้ริการท่ีห้องฉุกเฉินโดยพบวา่นกัด่ืมท่ีได้
คาํแนะนาํแบบสั้ นไปจะมีการลดปริมาณการด่ืมลงไปถึงร้อยละ 27 
และพบว่ายิ่งให้คาํแนะนาํแบบสั้ นน้ีซํ้ าอีก (ซ่ึงอาจเป็นการกระตุน้
เ ตือนหลังจา กการให้ค ําแนะนําค ร้ังแรกผ่านไป)  ก็จะทําให้
ประสิทธิผลยิ่งดีข้ึน นอกจากเร่ืองการด่ืมสุราแล้วการให้คาํแนะนาํ
แบบสั้ นยงัถูกใช้ในการให้ขอ้มูลแก่ผูท่ี้ความเส่ียงด้านสุขภาพ โดย
เป็นรูปแบบหน่ึงของ Life style Intervention และพบว่ามีผลในการ
ลดระดบัความดนัโลหิตและลดนํ้าหนกัตวั อยา่งไรก็ตามผลท่ีวา่มีก็ยงั
ไม่แน่นอนในระยะยาวเพราะปัจจยัของพฤติกรรมสุขภาพอาจข้ึนอยู่
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กบัหลายอย่างเช่น อิทธิพลของสังคม ค่านิยม อย่างไรก็ตามการให้
คาํแนะนาํแบบสั้นเป็นระยะอยา่งสมํ่าเสมออาจช่วยสร้างแรงจูงใจจน
สามารถตดัสินใจนาํเอาขอ้มูลความรู้มาเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเองได ้

ขั้นตอนส าคัญของการให้ค าแนะน าแบบส้ัน 
1. การสร้างสัมพนัธภาพ ไดแ้ก่การทกัทายทัว่ไป(เช่น  การเช้ือเชิญ
ใหน้ัง่  การแนะนาํตวั  การพูดคุยเร่ืองทัว่ไปก่อนเขา้สู่ประเด็น ) ท่ี
สาํคญัคือการคน้หาส่ิงดีท่ีสามารถช่ืนชมเพื่อสร้างการเขา้กนัได้
(engagement) เช่นคุณช่วยงานพี่สาวไดม้ากทีเดียว   
2. การใช้ค าถามเพ่ือสร้างแรงจูงใจ ไดแ้ก่การใชค้าํถาม ถามเก่ียวกบั
ปัญหาต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง มุมมองของเขาวา่เขามองเห็นปัญหาต่าง ๆ 
วา่มีความสาํคญัหรือมีผลกระทบเพียงไร ถามเก่ียวกบัส่ิงสาํคญัหรือ
คนสาํคญัในชีวิต เช่น 

“คุณมีความเห็นอยา่งไรเก่ียวกบัการด่ืมของคุณ” 
“ช่วงท่ีกินยาต่อเน่ืองเป็นอยา่งไรบา้ง”  

ซ่ึงตามดว้ยการสนบัสนุนจากผูรั้กษาและช้ีใหเ้ห็นวา่ช่วงนั้นเขา
ทาํงานไดดี้ 
“เพราะอะไรคุณถึงตั้งใจท่ีจะกินยาต่อเน่ือง”  

“คุณมองอนาคตของลูกอยา่งไรไวบ้า้ง”(ห่วงลูกยอ่มอยากให้
ตนเองมีสุขภาพดี) 
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 ใช้ค าถาม/การสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ 
ไดแ้ก่การใช้คาํถามเพื่อกระตุน้ ผูป่้วยให้เห็นความสําคญัของ

ปัญหา มองผลดีในอนาคตหากทําได้ หรือมองผลเสีย  
หากไม่เปล่ียนแปลงตนเอง 

กลุ่มค าถามทีใ่ช้ในการสร้างแรงจูงใจได้แก่ 
1. คุยเร่ืองผลเสียหากยงัมีพฤติกรรมเดิม เช่น “คุณคิดวา่จะเป็น

อยา่งไรหากกินยาไม่ต่อเน่ืองอยา่งน้ีต่อไป(พูดดว้ยท่าที
อยากช่วยเหลือ)” 

2. คุยเร่ืองผลดีหากเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ เช่น   
“จะเกิดอะไรข้ึนหากคุณฉีดยาอยา่ง ต่อเน่ืองทุกเดือน” 

3. คุยเร่ืองความสําคญั เช่น “ลูกเขาจะรู้สึกอย่างไรกบัการด่ืม
สุราของคุณ” 

4. คุยเร่ืองเป้าหมายในชีวิต เช่น “คุณอยากให้สุขภาพเป็น
อยา่งไรในอีกสัก 20 ปีขา้งหนา้” 

 
3. การให้ข้อมูล เกี่ยวกับวิธีการหรือวิธีปฏิบัติท่ีจะช่วยลดความเส่ียง
หรือแก้ปัญหาสุขภาพ การให้ข้อมูลในจังหวะท่ีผู ้ป่วยเ ร่ิมเกิด
แรงจูงใจบา้งแลว้จะมีความเหมาะสมเพราะผูป่้วยจะสนใจจดจาํและ
นําไปใช้มากกว่าสภาวะปกติ ข้อมูลเหล่าน้ีหากมีทางเลือกก็จะ
สนบัสนุนการร่วมมือซ่ึงนาํไปสู่การตดัสินใจดว้ยตนเอง 
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การให้ขอ้มูลน้ีควรเป็นขอ้มูลสั้ นๆท่ีเขา้ใจง่าย เช่น กรณีของ
การด่ืมสุราก็ใหข้อ้มูลวา่การด่ืมแบบไหนบา้งท่ีเกิดโทษ กรณีสูบบุหร่ี
ก็แนะนําวิธีการหยุดสูบการออกกาํลังกายอาจแนะนําวิธีการออก
กาํลงักายท่ีเหมาะสมกับสภาพของผูป่้วยพร้อมทั้งอาจให้แผ่นพบั
รายละเอียดเพิ่มเติมซ่ึงผูป่้วยสามารถศึกษาเองในภายหลงัได ้

กรณีอาการทางจิตก็ควรไดรั้บขอ้มูล 
1. ชนิดหรือปริมาณยาและความสาํคญั 
2. อาการดีท่ีคาดหวงั 
3. อาการขา้งเคียงท่ีอาจมีได ้
 
การสรุป และให้ก าลงัใจ การใชค้าํแนะนาํแบบสั้นจะจบลงดว้ย

การสรุปเก่ียวกบัปัญหา(หรือความเส่ียง) ท่ีเผชิญอยู่และทางแก้ไข 
พร้อมทั้งเน้นว่าแรงจูงใจหรือพลงัใจรวมทั้งเหตุผล ซ่ึงจาํเป็นในการ
เปล่ียนแปลงจะไดม้าจากส่ิงไหน 
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การใช้ MI ในรูปแบบของ การให้ค าปรึกษาแบบส้ัน 
(Brief Motivational Intervention) 

 การใหค้าํปรึกษาแบบสั้น เป็นการส่ือสารสองทางเพื่อให้ความ

ช่วยเหลือในประเด็นเฉพาะเจาะจง โดยมีเป้าหมายท่ีจะสร้างแรงจูงใจ

ในการประเมินพฤติกรรมสุขภาพและสามารถวางแผนเพื่อให้เกิด

พฤติกรรมสุขภาพท่ีตอ้งการ 

 การให้คาํปรึกษาแบบสั้น เนน้ไปท่ีการเสริมแรงจูงใจและการ

วางแผนปฏิบติั มีความเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง 

แต่มีความตระหนกัในปัญหาอยู่บา้ง มีแรงจูงใจอยู่บา้งแลว้ในการท่ี

จะปรับเปล่ียนตนเอง เพราะหากยงัไม่มีแรงจูงเลยก็ไม่สามารถคุยกบั

เร่ืองการวางแผนได ้ การสนทนาน้ีใช้เวลา 20 ‟ 30 นาที ในการคุย

อยา่งเบ็ดเสร็จ กล่าวคือ คุยจนจบประเด็นโดยไม่ไดค้าดหวงัว่าจะมา

คุยกนัต่อเป็นคร้ังท่ี 2 (แต่ก็สามารถนดัมารับคาํปรึกษาต่อได)้ 

 จะเห็นไดว้า่แทท่ี้จริงแลว้ Brief Motivational Intervention น้ีก็

คือ กบัการนาํเอา Brief Advice  มาเพิ่มเติมการวางแผนปฏิบติันัน่เอง 
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ขั้นตอนการให้ค าปรึกษาแบบส้ัน 

1. การสร้างสัมพนัธภาพ ไดแ้ก่การทกัทาย เช้ือเชิญให้นัง่ แนะนาํตวั  
พูดคุยเร่ืองทัว่ไป ท่ีสําคัญคือการค้นหาส่ิงดีท่ีสามารถหยิบยกมา
สนทนาหรือช่ืนชมได ้เช่นการตั้งใจทาํงาน เป็นคนรักและห่วงแม่ ฯลฯ 
2. ประเมินปัญหาและระดับแรงจูงใจ ขั้นตอนน้ีก็คล้าย ๆ กบัการให้
คาํแนะนาํแบบสั้น  

โดยอาจถามความเห็นเก่ียวกบัปัญหาหรือความเส่ียงพร้อมทั้ง
ความคิดท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเอง เช่น 

            “คุณคิดอย่างไรกบัการกินยาต่อเน่ือง” 
    

3. การใชค้าํถามเพื่อสร้างแรงจูงใจ ไดแ้ก่ขอ้คาํถามท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
1. ผลเสียของพฤติกรรมเดิม 
2. ผลดีของพฤติกรรมใหม่ 
3. เร่ืองของเป้าหมายในชีวติ / อนาคต 
 “จะมีร่างกายแขง็แรง .............. ตอ้งทาํอะไรบา้ง?” 

           4. เร่ืองความสัมพนัธ์หรือคนท่ีรัก (ซ่ึงช่วยสร้างแรงจูงใจในการ
ดูแลตนเอง) 

 “ถ้าคุณเลกิเหล้าได้ ลูกคุณจะรู้สึกอย่างไร” 
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4. การใหข้อ้มูล คาํแนะนาํแบบมีทางเลือก 
       เช่น “คุณอาจไม่กินยาตามท่ีบอกแต่หมอเป็นห่วงนะ ลองสังเกต
อาการหน่อย อนัน้ีเป็นทางเลือกแรก 
       ทางทีส่อง คือ กินยาตามท่ีสั่ง และไปวดัความดนัโลหิตดูสัก
สัปดาห์ละคร้ัง 
      ทางที่สาม คือ นอกจากกินยาแลว้อาจลองออกกาํลงักายสักวนัละ 10 
- 15 นาทีดูวา่เป็นยงัไงบา้ง 
5. การสรุปและวางแผน   เนน้แผนท่ีสั้น เป็นขั้นตอนท่ีทาํได ้เนน้ small 
step อยา่งค่อยเป็นค่อยไป 
 
สรุป กระบวนการให้ค าปรึกษาแบบส้ัน 

 

1.สร้าง
สัมพันธภาพ 

2.ประเมินความ
เสี่ยง ปัญหาและ
ระดับแรงจูงใจ 

3.ค าถามและการ
สนทนาเพ่ือสร้าง

แรงจูงใจ 
4.ให้ข้อมูลที่จ าเป็น 

5.ชักชวนให้
วางแผนปฏิบัติ

อย่างเป็นรูปธรรม 
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การประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกบัระบบสุขภาพ 
 1.การใหค้าํปรึกษา/สนทนาสร้างแรงจูงใจน้ีสามารถ
ประยกุตใ์ชใ้นหลายลกัษณะเช่น  
- เป็นเคร่ืองมือการสนทนาในขั้นตอนการคดักรองปัญหา

สุขภาพเพื่อสร้างความตระหนกัในความเส่ียงต่างๆ  
- เป็นการสนทนาในช่วงหลงัการตรวจรักษาเพื่อเพิ่มการกินยา

ครบและมาพบแพทยต์ามนดั 
- เป็นเคร่ืองมือในการให้คาํปรึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพในผูป่้วยเช่นขาดการออกกาํลงักาย ด่ืมสุรา 
 เม่ือพิจารณาถึงเวลาท่ีใช้ในการสนทนาจะพบว่าหากกลุ่ม
เส่ียงหรือผูป่้วยนั้นยงัมองไม่เห็นปัญหา อาจมีเวลาน้อยกรณีเช่นน้ี
การสนทนาดว้ยเทคนิคการใหค้าํแนะนาํแบบสั้นซ่ึงใชเ้วลาเพียง 5-10 
นาทีจะมีความเหมาะสม แต่หากกลุ่มเป้าหมายในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมนั้นมีแรงจูงใจอยู่บา้งทั้งยงัพอมีเวลาในการสนทนา กรณี
เช่นน้ีการให้คาํปรึกษาแบบสั้ นซ่ึงใช้เวลา 20-30 นาทีจะเป็นส่ิงท่ีมี
ความเหมาะสม 
 2. การสนทนาสร้างแรงจูงใจกบัผูป่้วย ยอ่มมีความสําคญัใน
การป้องกนัโรคแทรกซ้อนและยงัเพิ่มคุณภาพชีวิต อยา่งไรก็ตามดว้ย
ภาระของ เจา้หนา้ท่ี การใชเ้วลา 5-10 นาทีในรายท่ีเส่ียงต่อการขาดยา
ทั้งน้ีเพื่อสร้างแรงจูงใจก่อนการรับข้อมูลความรู้ในการปฏิบติัตัว 
น่าจะเพิ่มความสาํเร็จในการรักษาไดดี้กวา่ท่ีผา่นมา 



แนวปฏบิัต ิการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ ส าหรับสนับสนุนการรักษาผู้ปว่ยจิตเวช 

 43 

 

 3. ดว้ยความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองของ MI Dosage เราควรให ้
MI ท่ีสอดคลอ้งกบัการนดัหมาย ใช้เวลา 5-10 นาที เลือกรายท่ีอยู่ใน
กลุ่มเส่ียงขาดยาหรือมีความรุนแรง ก่อน แลว้ค่อยขยายไปสู่กลุ่มทัว่ไป 
ซ่ึงมีจาํนวนมาก  ใชจ้าํนวนคร้ังท่ีมากพอเช่น 4 คร้ังเป็นอยา่งน้อย หาก
ทาํไดเ้ดือนละคร้ังก็สามารถครบไดใ้น 4 เดือน 
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แนวปฏบัิติ การสนทนาสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยจิตเภท 
                                                     แนวปฏิบัติการให้ค าแนะน าแบบส้ัน 

 
โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติตัว   
(กนิยาครบ ,ฉีดยาตามนัด , พบแพทย์) 

วตัถุประสงค์ : เพื่อกระตุน้การมองเห็นความสาํคญัในการดูแลตนเอง
เช่น การกินยาอยา่งต่อเน่ือง การฉีดยาและรวมถึงการปฏิบติัตนตาม
หลกั 3 อ 2 ส  ดว้ยการเช่ือมโยงส่ิงสาํคญัในชีวติของผูป่้วยกบัผลท่ี
ไดรั้บจากการปฏิบติัตวั (การกินยาและฉีดยา) ซ่ึงจะนาํไปสู่พฤติกรรม
การกินยาต่อเน่ืองและอาการหรือสุขภาพท่ีดีข้ึน 

สาระส าคัญ  ผูใ้หค้าํปรึกษาใชก้ารสนทนาตามหลกัสาํคญัไดแ้ก่   

1. หลกัการสร้างความร่วมมือ (Collaboration) เนน้ไปท่ี
การคน้หาและมีเป้าหมายเดียวกนั 

2. การดึงความตอ้งการออกมา (Evocation) เนน้เหตุผลการ
เปล่ียนแปลงท่ีมาจากกลุ่มเป้าหมาย 

3. การริเร่ิมดาํเนินการดว้ยตนเอง (Autonomy) เนน้การ
ร่วมมือวางแผนเป็นเจา้ของแผนการ 
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ดว้ยรูปแบบการสนทนาสร้างแรงจูงใจแบบสั้นท่ีเรียกวา่ การให้
คาํแนะนาํแบบสั้น (Brief advice) ซ่ึงใชเ้วลา 5-10 นาที  

โดยมีโครงสร้างส าคัญคือ 

1. การสร้างสัมพนัธภาพ เนน้ความร่วมมือ (Affirmation) 
2. การสร้างแรงจูงใจดว้ยการใชค้าํถามการเปรียบเทียบส่ิง

สาํคญัและพฤติกรรมสุขภาพ 
(Ask ;Reason for change) 

3. การใหข้อ้มูลและขอ้เสนอแนะแบบมีทางเลือก (Advice 
[menu/choice]) 
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โครงสร้างการสนทนานีว่้า 3As [Affirm , Ask , Advice] 

 
   
  Affirmation การสร้างสัมพนัธภาพ 

วตัถุประสงค์ : สร้างความร่วมมือและแสดงความช่ืนชม 

ตัวอย่างค าพูด/ ค าถาม 

สวสัดีค่ะ/วนัน้ีมากบัใครคะ /
วนัน้ีมาแต่เชา้เลย/  
เด๋ียวตอ้งไปทาํงานหรือเปล่า/ 
คุณมีความตั้งใจมากนะ 

“งานเป็นยงัไงบา้ง เตรียมทาํนา
ปลูกขา้วหรือยงั” 
“เท่าท่ีเล่ามาคุณช่วยดูแลแม่
ไดม้ากทีเดียว” 

Ask (1A ถามประเมินแรงจูงใจ) 
วตัถุประสงค์ :ระบุระดบัหรือขั้นของแรงจูงใจ
เพื่อใหส้ามารถใชก้ารสนทนาท่ีสอดคลอ้งกนั 
ตัวอย่างค าพูด/ ค าถาม 

“คุณกินยายงัไงบา้ง” 
“เพราะอะไรคุณถึงตั้งใจในการ  
  กินยา” 
“อะไรท่ีทาํใหคุ้ณตั้งใจมาพบ
แพทย/์มา รพ.ในวนัน้ี” 

“ถา้คุณหมอแนะนาํใหคุ้ณกินยา
ต่อเน่ือง คุณคิดวา่มีโอกาส
เป็นไปไดส้ักแค่ไหน” 
“คิดยงัไงกบัการฉีดยาเดือนหนา้” 

ขั้นตอน 1  

ขั้นตอนที ่ 2  
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             Ask (2A ถามสร้างแรงจูงใจ) 
วตัถุประสงค์ :ผลกัดนัการเปล่ียนแปลง  

                                     โดยเฉพาะการกินยาต่อเน่ือง 
โดยในผูท่ี้แรงจูงใจนอ้ยจะตอ้งกระตุ้นการมองเห็นปัญหาในผูท่ี้ลงัเล
สงสัยตอ้งกระตุน้การช่ังน า้หนักผลดีผลเสียในผูท่ี้เร่ิมลงมือปฏิบติั
ควรถามถึงแผนการและในผูท่ี้ทาํไดบ้า้งแลว้ควรถามถึงผลดี 
ทีไ่ด้รับจากการเปล่ียนแปลง 

ตัวอย่างค าพูด/ ค าถาม 

“อะไรเป็นแรงจูงใจท่ีทาํใหคุ้ณ
ตอ้งมาพบหมอ” 
“ถา้คุณไม่มาจะมีผลกระทบ
อะไรบา้ง” 
“มีบางคร้ังไหมท่ีคุณหยดุยาไป 
เพราะอะไรถึงกลบัมากินอีก” 
 “สังเกตวา่อาการเป็นอยา่งไร
เวลากินยาต่อเน่ือง(หรือขาดยา
หลายวนั)” 

“มนัจะเกิดอะไรข้ึนถา้คุณกินยา
ต่อเน่ือง” 
“อาการของคุณจะดีข้ึนอยา่งไร
บา้ง” 

“คุณเล่าวา่เคยออกกาํลงักาย ตอน
นั้นมีแรงจูงใจอะไร/ผลลพัธ์จาก
การออกกาํลงักายเป็นอยา่งไร” 

 

ขั้นตอนที ่ 2  
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 Advice การใหข้อ้มูล/เสนอแนะแบบมี  
             ทางเลือก/ส่งต่อ 
วตัถุประสงค์ : เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษารับทราบ 
                       ขอ้มูลและทางเลือกท่ีเป็นไปได ้
ตัวอย่างค าพูด/ ค าถาม 

- ใหข้อ้มูลเพิ่มเติมและเช่ือมโยง
กบัขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงสาํคญัในชีวติ 
- เปรียบเทียบชีวิตท่ีกินยา(ดีกวา่
ขาดยา)” 
-แนะนาํตามความเหมาะสมเช่น 
“หากลืมกินยาก็กินเพิ่มในวนันั้น
ได ้แต่ไม่ตอ้งเพิ่มหากนึกไดใ้นวนั
ถดัไป ฯลฯ 

- แนะนาํ/ให้ขอ้มูล 3อ2ส  
เบ้ืองตน้ 
คุณอาจเลือกรับยาท่ีโรงพยาบาล 
หรือท่ี รพสต.ใกลบ้า้น อีกทั้ง
หากติดธุระสาํคญัอาจให้ญาติมา
รับยาได ้ฯลฯ 
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แนวปฏบิัต ิการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ ส าหรับสนับสนุนการรักษาผู้ปว่ยจิตเวช 

 49 

 

 

เคร่ืองมือช่วยในการสนทนา ไม้บรรทดัวดัแรงจูงใจ 

1. คุณเช่ือวา่สามารถกินยาครบขนาดไหน 
2. คุณสามารถออกกาํลงักายตามท่ีตั้งใจ 
3. คุณสามารถทาํงาน/เรียนไดข้นาดไหน 

                                                                           

  “เพราะอะไร  

ถึงให้ความส าคัญขนาดน้ัน!” 

“คะแนน 4 มันไม่ใช่น้อยเลยเพราะ 

อะไรคุณถึงมองว่ามันเป็นไปได้” 

 

 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

0   = ไม่แน่ใจ                    10 = ทาํไดแ้น่นอน 
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ตัวอย่างแบบบันทึก    

            คร้ังที ่1  

1.  ขอ้มูลทัว่ไป     วนัท่ี.........................ผูใ้หค้าํปรึกษา........................ 
ช่ือ..............................................................HN………………………. 
อาย.ุ.............อาชีพ..................................โทร....................................... 
2.  ประเมินแรงจูงใจในการดูแลตนเอง (ตามแบบประเมิน) 
3.  กระบวนการ 

1 แสดงความช่ืนชม(Affirmation) 
เร่ือง........................................................................................ 

2 ใชค้าํถามสร้างแรงจูงใจ(Ask)  
พบวา่แรงจูงใจคือ................................................................... 

3 แนะนาํ/ส่งต่อ (Advice) 
เร่ืองแนะนาํ............................................................................ 

        พบวา่ส่ิงสาํคญั(หรือเป้าหมาย)คือ................................................ 
        ผลกระทบของโรค/อาการต่อส่ิงสาํคญั........................................ 
 4.   Scale  เช่น BPRS  PANASS ………………................................ 
 5.    ประเมินแรงจูงใจในการดูแลตนเอง( ตามแบบประเมิน) 
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            คร้ังที ่2 

1.  ขอ้มูลทัว่ไป     วนัท่ี.........................ผูใ้หค้าํปรึกษา........................ 
ช่ือ..............................................................HN………………………. 
อาย.ุ.............อาชีพ..................................โทร....................................... 
2.  ประเมินแรงจูงใจในการดูแลตนเอง (ตามแบบประเมิน) 
3.  กระบวนการ 

4 แสดงความช่ืนชม(Affirmation) 
 เร่ือง....................................................................................... 

5 ใชค้าํถามสร้างแรงจูงใจ(Ask)  
พบวา่แรงจูงใจคือ................................................................... 

6 แนะนาํ/ส่งต่อ (Advice) 
เร่ืองแนะนาํ............................................................................ 

        พบวา่ส่ิงสาํคญั(หรือเป้าหมาย)คือ................................................ 
        ผลกระทบของโรค/อาการต่อส่ิงสาํคญั........................................ 
 4.   Scale  เช่น BPRS  PANASS ………………………………….... 
 5.    ประเมินแรงจูงใจในการดูแลตนเอง( ตามแบบประเมิน) 
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      คร้ังที ่3 

1.  ขอ้มูลทัว่ไป     วนัท่ี.........................ผูใ้หค้าํปรึกษา........................ 
ช่ือ..............................................................HN………………………. 
อาย.ุ.............อาชีพ..................................โทร....................................... 
2.  ประเมินแรงจูงใจในการดูแลตนเอง (ตามแบบประเมิน) 
3.  กระบวนการ 

7 แสดงความช่ืนชม(Affirmation) 
 เร่ือง....................................................................................... 

8 ใชค้าํถามสร้างแรงจูงใจ(Ask)  
พบวา่แรงจูงใจคือ................................................................... 

9 แนะนาํ/ส่งต่อ (Advice) 
เร่ืองแนะนาํ............................................................................ 

        พบวา่ส่ิงสาํคญั(หรือเป้าหมาย)คือ................................................ 
        ผลกระทบของโรค/อาการต่อส่ิงสาํคญั........................................ 
 4   Scale  เช่น BPRS  PANASS ………………………………...….. 
 5    ประเมินแรงจูงใจในการดูแลตนเอง( ตามแบบประเมิน) 
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   คร้ังที ่4   

1.  ขอ้มูลทัว่ไป     วนัท่ี.........................ผูใ้หค้าํปรึกษา........................ 
ช่ือ..............................................................HN………………………. 
อาย.ุ.............อาชีพ..................................โทร....................................... 
2.  ประเมินแรงจูงใจในการดูแลตนเอง (ตามแบบประเมิน) 
3.  กระบวนการ 

10 แสดงความช่ืนชม(Affirmation) 
 เร่ือง....................................................................................... 

11 ใชค้าํถามสร้างแรงจูงใจ(Ask)  
พบวา่แรงจูงใจคือ................................................................... 

12 แนะนาํ/ส่งต่อ (Advice) 
เร่ืองแนะนาํ............................................................................ 

        พบวา่ส่ิงสาํคญั(หรือเป้าหมาย)คือ................................................ 
        ผลกระทบของโรค/อาการต่อส่ิงสาํคญั........................................ 
 4   Scale  เช่น BPRS  PANASS ………………………………...….. 
 5    ประเมินแรงจูงใจในการดูแลตนเอง( ตามแบบประเมิน) 
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การตดิตามผล     

ติดตามผลตามกาํหนดนดั 2 คร้ัง ทุก 3 เดือน 
ติดตามคร้ังที ่1     วนัท่ี......................ผูติ้ดตาม.................................... 
พบวา่การกินยา..................................................................................... 
พบวา่การฉีดยา..................................................................................... 
พบวา่การปฏิบติัตวั(3 อ 2 ส)............................................................... 
กระบวนการ 

1. แสดงความช่ืนชม(Affirmation) 
เร่ือง....................................................................................... 

2. ใชค้าํถามสร้างแรงจูงใจ(Ask) 
พบวา่แรงจูงใจคือ.................................................................. 

3. แนะนาํ 
เร่ือง....................................................................................... 

       ผลลพัธ์      Scale  เช่น BPRS  PANASS ……………………….. 
                         ระดบั คุณภาพชีวติ 
                         ระดบั HbA1c (กรณี มีเบาหวานร่วมดว้ย 

4.    ประเมินแรงจูงใจในการดูแลตนเอง (ตามแบบประเมิน) 
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ติดตามคร้ังที ่2   วนัท่ี......................ผูติ้ดตาม...................................... 

พบวา่การกินยา..................................................................................... 

พบวา่การฉีดยา..................................................................................... 

พบวา่การปฏิบติัตวั(3 อ 2 ส)............................................................... 

กระบวนการ 

1. แสดงความช่ืนชม(Affirmation) 

เร่ือง....................................................................................... 

2. ใชค้าํถามสร้างแรงจูงใจ(Ask) 

พบวา่แรงจูงใจคือ.................................................................. 

3. แนะนาํ 

เร่ือง....................................................................................... 

ผลลพัธ์      Scale  เช่น BPRS  PANASS ……………………….. 

                         ระดบั คุณภาพชีวติ 

                         ระดบั HbA1c (กรณี มีเบาหวานร่วมดว้ย        

4.    ประเมินแรงจูงใจในการดูแลตนเอง (ตามแบบประเมิน) 
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ตัวอย่างการศึกษาวจิัย 
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ประสิทธิผลการสนทนาสรา้งแรงจูงใจต่อการควบคุมระดบั

น ้ าตาลในฮีโมโกบลิเอวนัซี  

ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคุมไดไ้ม่ดี  

The effectiveness of motivational interviewing per Hemoglobin A1C 

control level in type 2 diabetes mellitus patients as poor long term 

 

เทอดศักดิ์ เดชคง  พ.บ. 

                       ส านักงานวเิทศสมัพันธ ์กรมสขุภาพจิต  

   

บทคดัย่อ  

การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบหน่ึงกลุ่มวัดผลซ ้า 

วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการควบคุมระดับน า้ตาลใน HbA1c 

ของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจ

พัฒนาจากการให้ค าปรึกษาแบบสั้นเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ จ านวน

การสนทนา 4 คร้ังแต่ละคร้ังห่างกนั 1 เดือน ใช้เวลา 5-10 นาทต่ีอ

คร้ัง มีขั้นตอนดังน้ี 1) สร้างความร่วมมือระหว่างผู้บ าบัดและผู้รับ

บ าบัด 2)ค้นหาและท าให้แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

มั่นคงมากย่ิงขึ้ น 3)ให้ข้อมูลและข้อเสนอแบบมีทางเลือกในการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ประชากรคือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่  2 และมีผลการตรวจวัดระดับน ้าตาลใน 

HbA1c ของแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขรวม 70 แห่ง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 253 ราย คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง ด าเนินการระหว่างพฤศจิกายน พ.ศ.2558-
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2559 ผลพบว่าร้อยละ 31.2 มีอายุ 60–69 ปี หลังจบโปรแกรม

เดือนที่ 6 ค่าน า้ตาลใน HbA1c ลดลงถึง 180 คน (ร้อยละ 71.1) 

และลดลงอย่างเปล่ียนระดับการควบคุม 101 คน (ร้อยละ 39.9) 

ค่าเฉล่ียของระดับน า้ตาลใน HbA1c ระหว่างก่อนทดลองและติดตาม 

คร้ังที่  2 แตกต่างกันอย่างมี นัยส า คัญทางสถิ ติที่ ระ ดับ .05 

สอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่ใช้การสนทนาสร้างแรงจูงใจผลักดัน

แรงจูงใจภายในน าสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ควรน าโปรแกรมน้ี

ไปอบรมให้กับพยาบาล ในแผนกคลินิกเบาหวานให้ครบ 100% 

เพ่ือช่วยในการควบคุมระดับน า้ตาลของผู้ป่วยให้ดีขึ้น  

 

ค าส าคญั การสนทนาสร้างแรงจูงใจ     

   การควบคุมระดับน า้ตาลในฮีโมโกบิลเอวันซี   

   ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2       
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